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Nas últimas décadas, o aumento das resistências aos antibióticos no tratamento de 
infeções nos seres humanos e dos animais tem sido preocupante. Por essa razão, há uma 
necessidade urgente no uso prudente dos mesmos em ambas as áreas. A medicina natural está 
a tornar-se uma alternativa cada vez mais viável como substituto da antibioterapia e já existem 
vários artigos científicos publicados que o comprovam. 
Em medicina veterinária, as otites externas caninas são a principal causa de procura de 
cuidados veterinários pelos tutores e a mais frequente afeção com recidivas. O seu tratamento 
baseia-se no uso de antibioterapia tópica, mas na maior parte dos casos não são realizados 
exames complementares para diagnóstico definitivo dos microrganismos (e.g, bactérias, 
leveduras) envolvidos. Muitas vezes as otites são recidivantes e os tratamentos sucessivos sem 
a realização de mais exames de diagnóstico pode causar resistências. 
Recentemente, Maruhashi et al (2016) comprovou que o uso de um gel à base de mel 
para otites externas caninas é eficaz no tratamento contra bactérias e/ou leveduras. Com esta 
conclusão, este estudo pretende perceber se o uso de mel manuka a 40% terá a mesma eficácia. 
Foram incluídos canídeos com sinais clínicos e achados citológicos compatíveis com otite 
externa e foram excluídos animais com corpos estranhos, sem membrana timpânica e tumores 
auriculares. Com os 8 animais neste estudo de casos, os resultados obtidos foram conclusivos 
que é necessário adicionar outros compostos que modifiquem a viscosidade do preparado e 
outras substâncias que ajudam na cicatrização da pele e existir maior número de exclusão e de 
casos nos quais deverá existir uma separação do tipo de microrganismo e o tipo de otite (aguda 











In the last decades, the increasing in the resistance to antibiotics in the treatment of 
infections in humans and animals has become a matter of worrying. For this reason, it is urgent 
and necessary that the usage of these antibiotics is cautious, in both areas. Natural medicine is 
becoming a viable alternative as a substitute for antibiotic therapy and there are already several 
published scientific articles that prove this. 
In veterinarian medicine, canine external otitis is the major cause for veterinarian care 
search by tutors and the most frequent affection with relapses. Its treatment is based on the use 
of topical antibiotic therapy, but in most cases complementary tests are not performed in order 
to have a more conclusive diagnose about the microorganisms involved (e.g., bacteria, yeasts). 
Otitis is often recurrent and successive treatments without further diagnostic tests can cause 
more resistance to the treatment. 
Recently, Maruhashi et al. (2016) has demonstrated that the use of a honey-based gel 
for canine external otitis is effective in the treatment of bacteria and / or yeast. This thesys 
intends to conclude if the use of manuka honey at 40% will have the same effectiveness, as 
stated in the mentioned study. Canids with clinical signs and cytological findings compatible 
with external otitis were included, and animals with foreign bodies with no tympanic membrane 
and atrial tumors were excluded of this case study. With the 8 animals in this case study, the 
results obtained got us to conclude that it is necessary to add other compounds that modify the 
viscosity of the preparation and other substances that help in the healing of the skin and there 
is a greater number of cases of exclusion in the which the type of micro-organism should be 











®   Marca Registada 
BID  Duas vezes por dia, da locução latina bis in die 
  mL   Mililitro 
MM   Mel manuka 
MRSA         Staphylococcus aureus resistente a meticilina do inglês methicillin 
resistant Staphylococcus aureus,  
OEC   Otite externa canina 
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I. Revisão Bibliográfica 
As resistências a antibióticos não são um fenómeno recente, mas sim, um problema 
crítico de saúde no tratamento de infeções de humanos e animais. Vários estudos retrospetivos 
e prospetivos têm sido realizados para investigar a cada vez maior disseminação de 
microrganismos resistentes a antibióticos (Silva, Knöbl, Moreno, 2013). 
Desde a descoberta da penicilina no século passado, que revolucionou o tratamento de 
doenças infeciosas, os antibióticos têm sido amplamente utilizados em todo o mundo, 
frequentemente sem legislação governamental por parte de vários países que controle a sua 
administração (Silva, Knöbl, Moreno, 2013).  
Em medicina veterinária, a quantidade de antibióticos administrados é 
aproximadamente o dobro quando comparada com a medicina humana e, apenas recentemente, 
o papel do Médico Veterinário foi posto em causa neste contexto (Phillips et al., 2004; 
Aarestrup, 2012). 
Na Europa, a existência de resistências a múltiplos antibióticos era um acontecimento 
extremamente raro (Guardabassi, Loeber & Jacobson, 2004). O primeiro caso documentado 
referente a um caso de um isolado de Staphylococcus pseudintermedius resistente a meticilina 
foi descrito em 2005, na Alemanha, num estudo de 12 casos de piodermatite e otite caninas, 
resistentes aos tratamentos previamente instituídos (Loeffler et al., 2007; Hillier et al., 2014). 
Atualmente, a prevalência destas resistências é de tal forma elevada que a introdução de novos 
antibióticos não consegue acompanhar e contrabalançar este crescimento (Silva, Knöbl, 
Moreno, 2013). 
Assim sendo, há uma necessidade urgente no uso prudente dos antibióticos. A adoção 
de diretrizes no uso de antibióticos em medicina veterinária pode trazer benefícios, como já foi 
descrito em medicina humana (Hillier et al., 2014). Adicionalmente, surge como nova 
esperança, o uso de produtos naturais como forma de substituição de alguns tratamentos 
químicos. Esta opção tem vindo a ser cada vez mais procurada e usada, sendo que a mesma, é 
considerada uma solução mais viável e de maior agrado tanto em medicina humana como em 
medicina veterinária (Hillier et al., 2014; Maruhashi, et al.¸2016). 
Em termos históricos, os produtos naturais são utilizados pela humanidade desde 
tempos imemoriais. Terá tido origem na busca do alívio de dores e cura de doenças através da 
11 
 
ingestão de ervas, sendo as folhas talvez uma das primeiras formas de utilização de produtos 
naturais. Com o desenvolvimento das civilizações Orientais e Ocidentais existem muitos 
exemplos da sua utilização em medicina, no controlo de pragas e em mecanismos de defesa 
(Veiga Jr et al., 2006). 
Hoje em dia, a medicina natural está a tornar-se uma alternativa cada vez mais real no 
tratamento de várias doenças em humanos e animais. Um dos exemplos, é o uso do mel manuka 
(MM) na medicina humana, no tratamento de queimaduras, úlceras, pós-cirurgia e feridas 
diabéticas (Noori Al-Walli, Salom, & Al-Ghamdi, 2011). Estas lesões, por norma, podem sofrer 
infeção por Staphylococcus. aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, entre outros 
patógenos. Um exemplo interessante é a eficácia comprovada do MM no tratamento de feridas 
crónicas infetadas por S. aureus resistente à penicilina (Visavadia, Honeysett & Danford, 2008). 
O Staphylococcus pseudintermedius está presente na microbiota normal da pele dos 
animais de companhia. Esta é, no entanto, uma bactéria com um comportamento patogénico 
oportunista, podendo causar uma grande variedade de infeções, e sendo, de facto, a principal 
causa de otites e piodermatite canina superficial e profunda (Hillier et al., 2014; Grönthal et al., 
2017). Esta bactéria está ainda associada a feridas cirúrgicas, infeções do trato urinário e outras 
infeções nos cães (Hillier et al., 2014; Grönthal et al., 2017). No passado, a maior parte das 
infeções anteriormente citadas, causadas por S. pseudintermedius nos cães, foram tratadas com 
antibioterapia empírica com betalactâmicos, macrólidos ou antibióticos com sulfonamidas 
potenciadas (Hillier et al., 2014; Grönthal et al., 2017). 
Outro agente das otites externas (OE) é a Malassezia pachydermatis que, até ao 
momento, tem tratamento tópico de controlo eficaz. No entanto, ocorrem algumas falhas que 
têm a potencialidade de criar resistências aos antimicóticos (Chiavassa et al., 2004). Numa outra 
perspetiva, há alguns estudos que reportam resistências in vitro de M. pachydermatis a 
antimicóticos (Nascente et al., 2009; Jesus et al., 2011; Nijima et al., 2011; Cafarchia et al., 
2012; Chiavassa et al., 2014). 
M. pachydermatis está presente na mucosa e pele saudável do cão. Apesar disso, trata-
se também de um achado isolado comum na pele assintomática do canal auditivo externo, do 
ânus, da pele peribucal e interdigital (Baxter, 1976), podendo agir como um patogénio 
oportunista e causar dermatite e otites (R. Bond & Lloyd, 1997). O tratamento para estas 
doenças depende da sua gravidade e área afetada e envolve antimicóticos tópicos e/ou orais. 
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Até ao momento, as resistências a antimicóticos não são um problema, mas o uso racional destas 
substâncias deverá ser cuidado (Guillot et al., 2003). 
Recentemente, um estudo comprova que o uso de um gel à base de mel é eficaz no 
tratamento de otites externas caninas causadas por bactérias e/ou leveduras (Maruhashi et al., 
2016). Todos os pacientes no estudo possuíam a membrana timpânica intacta, todos toleraram 
bem o tratamento e não foram reportados efeitos secundários (Maruhashi et al., 2016). 
Com a conclusão destes factos, este trabalho pretende perceber se o mel manuka terá 
eficácia no tratamento de otites externas caninas por si só. 
1. Mel  
1.1. Como é produzido? 
O mel é um produto natural que consegue permanecer viável durante anos. Jarros de 
mel foram encontrados em tumbas milenares com cerca de 3300 anos, no Egito, ainda 
conservados em ótimas condições (Geiling, 2013). 
De acordo com a International Foods Standards OMS/FAO, o mel é um adoçante 
natural produzido por abelhas a partir do néctar de flores, que estas recolhem e transformam 
com a combinação de uma substância própria. Este é depositado, desidratado e armazenado em 
favos para maturar (Codex Alimentarius Commission FAO/OMS, 2011). O processo de 
produção do mel ajuda a perceber o valor nutricional e medicinal deste produto natural. É uma 
fonte de alimento há vários séculos, sendo os agricultores neolíticos os primeiros consumidores 
documentados deste alimento (Roffet-salque et al., 2015).  
É por este mesmo motivo que as abelhas o produzem, para servir como fonte de 
alimento para as suas colónias durante o inverno. Estas colónias são um grupo muito 
estruturado, podendo ser considerado um dos mais organizados no reino animal. As abelhas-
operárias colhem o néctar das flores e, no interior da colmeia, processam-no, transformando o 
néctar em mel. Todas elas são fêmeas, mas as primeiras são mais velhas comparativamente às 
que permanecem no interior da colmeia, a transformar o mel, porque possuem falta de enzimas 
necessárias para processar o néctar. Os zangões são os machos na colónia e a sua tarefa é 
fertilizar a abelha rainha, estando alheios às atividades de manutenção da colmeia. Não 
produzem mel porque não possuem os órgãos essenciais para o fazer (Langstrom, 1853). 
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As abelhas colhem o néctar, rico em água, das flores com a sua língua e armazenam-
no no seu estômago durante este processo. Quando o estômago está cheio, a abelha volta para 
a colmeia e/ou regurgita o néctar diretamente para outras abelhas (que o processam) ou 
depositam-no diretamente numa das células do favo de mel. Já dentro da colmeia, as abelhas 
que recebem o mel, armazenam-no no estômago, digerindo-o. A sacarose do néctar e açúcares 
complexos são convertidos em frutose e glucose por enzimas presentes no estômago das 
abelhas, como a invertase e a amílase. O mel é posteriormente regurgitado numa das células de 
um favo de mel e selado com cera. Juntamente com outras características da colmeia, a selagem, 
ajuda a conferir ao mel a sua textura característica (Langstrom, 1853).  
1.2. Composição do mel 
O mel é um alimento natural, rico em açúcares simples e outros compostos tais como: 
aminoácidos; ácidos orgânicos; vitaminas; antioxidantes; minerais; substâncias aromáticas e 
um teor baixo de proteínas (Silva, Gauche, Gonzaga, Costa, Fett, 2015). É composto por cerca 
de 68% de açúcares e 17% de água, teor este que pode sofrer algumas variações dependendo 
da fonte botânica (Escuredo et al., 2013). 
O mel tem um grande efeito antibacteriano, proporcionando um ambiente inóspito para 
microrganismos. Este efeito ocorre devido a múltiplas características do mel, incluindo a 
atividade do peróxido de hidrogénio, o efeito osmótico devido à grande quantidade de açúcar 
em pouco volume de água e à sua acidez (Karabagias et al., 2014, Molan PC, 1992). A doçura 
é devida aos monossacáridos presentes no mel, como a frutose, glucose, sacarose e maltose 
(Escuredo et al., 2013). 
A presença de enzimas é uma das características que diferencia o mel dos outros 
adoçantes. As mais importantes são a amilase, invertase e glicose oxidase. Estas enzimas são 
produzidas pelas abelhas no interior do seu estômago durante o processo de conversão do néctar 
em mel. A amilase hidrolisa o amido em açúcares de cadeia curta como a maltose, sendo este 
processo denominado diástase do mel (Boukraa, Benbarek & Moussa, 2008) 
Outra das principais características do mel é a presença de antioxidantes naturais, 
como compostos fenólicos e flavonóides. Estes compostos antioxidantes, juntamente com os 
compostos nutricionais, variam entre meles, dependendo da fonte floral dos mesmos (Escuredo 
et al., 2013). 
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2. Mel medicinal – qual o significado? 
Há séculos que o mel é empregado em medicina. O primeiro documento em que se 
relata a utilização do mel para propósitos medicinais foi descoberto numa barra de argila 
pertencente à civilização Sumeriana na Mesopotâmia (Sumerian clay tablet, c.2000 BC). No 
antigo Egipto, o mel era utilizado para tratar feridas de batalha, sendo mencionado no mais 
antigo papiro cirúrgico que se conhece (Smith surgical papyrus, 1700 BC). 
Com a introdução dos antibióticos, o mel tornou-se menos usado na prática clinica. 
Até ao início do século XX, o mel era frequentemente utilizado na prática clínica em pacientes 
com feridas, incisões cirúrgicas, queimaduras ou úlceras (Seckam & Copper, 2013). Neste 
momento, com a emergência das resistências bacterianas a antibióticos, há um aumento no 
interesse do uso do mel devido às suas propriedades antibacterianas (Maruhashi, et al., 2016). 
O mel medicinal foi licenciado para o tratamento de feridas na Europa e América em 
2004 e 2007, respetivamente (Cooper et al., 2010). Em 2011, Irish, Blair e Carter concluem que 
o mel é apropriado para o tratamento e cura de feridas. Mais tarde, é referenciado num estudo 
do grupo Cochrane, que tratar queimaduras com mel parece ter uma eficácia maior 
comparativamente com os tratamentos convencionais. Verificou-se que o mesmo acontece em 
feridas pós-operatórias infetadas (Jull et al., 2015). 
Para o fim acima descrito, é indicado que o mel usado seja colhido sem contaminações 
(Féas & Estevinho, 2011). A contaminação pode advir através do tratamento das colmeias, por 
exemplo, sendo que os resíduos químicos e a poluição são detetados em alguns compostos em 
certas regiões do mundo (Postmes, van den Bogaard, Hazen, 1995). 
O mel medicinal é esterilizado por radiações gama para assegurar a eliminação de 
microrganismos, incluindo esporos de Clostridium botulinum e Bacillus subtilis. Esta radiação 
não compromete o efeito antibacteriano do mel, ao contrário da esterilização a quente. Um mel 
de grau médico tem de ser filtrado, irradiado por radiações gama e manuseado sob regras estritas 
de higiene para assegurar a padronização do produto (Postmes, van den Bogaard, Hazen, 1995; 
Carnwath, Reynolds & Pollock, 2013). 
2.1. Mel manuka 
O MM tem várias particularidades: trata-se um mel escuro monofloral derivado da 
árvore manuka, Lepstospermum scoparium, presente na Nova Zelândia e Austrália oriental 
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(Adams, Manley-Harris, & Molan, 2009; Blair, Cokcetin, Harry, Carter, 2009). As qualidades 
antibacterianas do mel dependem da fonte do néctar, da altura e do modo como é colhido e 
armazenado (Mandal & Mandal, 2011). O MM tem uma atividade bacteriana potente devido a 
algumas características comuns a outros meles e outras particularidades que o tornam um 
produto único e reconhecido.  
Este efeito é correlacionado com o metilglioxal: este componente é encontrado em 
altas quantidades no MM quando comparado com outros e é produzido a partir do 
dihidroxiacetona encontrado no néctar das flores manuka (Mavric, Wittmann, Barth, & Henle, 
2008, Adams, Manley-Harris, Molan, 2009). Outro flavonoide importante é a leptosina, um 
glicosídeo encontrado no sistema imunitário inato dos insetos (Kato et al., 2012). Esta atividade 
antibacteriana tem sido amplamente estudada e focada nos patogénicos implicados nas feridas, 
queimaduras e úlceras em medicina humana (Ballal et al., 2012). 
O organismo mais sensível ao mel é o Staphyococcus. aureus. Este foi testado contra 
variados tipos de mel, incluindo o MM, mel de pastagens e mel produzido por abelhas sem 
ferrão (Boorn, et al., 2010). O MM também é antibacteriano contra estafilococos coagulase-
negativos e enterococos resistentes à vancomicina (George & Cutting, 2007). Outra bactéria 
comum presente em feridas e queimaduras é a Pseudomnas aeruginosa, sendo que a sua 
suscetibilidade ao MM já foi comprovada por testes in vitro (Shenoy, Ballal & Shivananda, 
2012). Outras bactérias Gram-negativas, contra as quais o MM possui atividade antibacteriana 
são a Escherichia coli e Actinobacter baumanni (Blair et al., 2009; George & Cutting, 2007). 
Existem alguns estudos que descrevem o efeito antifúngico do MM contra diversos 
géneros de fungos como Exophiala spp., Fusarium spp. e Candida albicans (Yabes et al.,2016; 
Patton et al., 2006). Relativamente à M.pachydermatis, nenhum estudo até ao momento foi 
concluído. 
2.1.1. Resistências bacterianas ao mel manuka 
Em consequência do aumento das resistências a antibióticos, a procura de alternativas 
naturais tem sido crescente. Atualmente, o MM é reconhecido como uma alternativa contra 
infeções causadas por bactérias com resistência a antibióticos (Jenkins, Burton, Cooper, 2011). 
Vários estudos falharam o objetivo de induzir resistências ao MM em bactérias 
suscetíveis ou resistentes a antibióticos. Cooper et al. (2010) demonstrou a falta de resistência 
após exposição continua ao MM até 28 dias em duas estirpes de referência, S. aureus, P. 
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aeruginosa e quatro isolados clínicos, E. coli, MRSA (do inglês methicillin resistant 
Staphylococcus aureus), P. aeruginosa e S. epidermitis. 
 
 
3. Otite externa canina 
Um dos motivos mais frequentes que levam os tutores a um centro de atendimento 
veterinário com o seu animal são as otites, sendo que esta afeção afeta 5 a 20% de todos 
canídeos observados (Perry, et al., 2017; Penna, et al., 2010). As otites têm uma maior 
prevalência que as dermatites, tanto em raças puras como em raças cruzadas (O’neill et al., 
2014). 
As otites afetam seriamente a qualidade de vida dos animais pois pode subsistir 
inflamação e dor, associado à presença de infeção (Rème et al., 2005). Há vários fatores que 
podem originar problemas auditivos: os fatores primários - quando são a causa direta para otite; 
os fatores predisponentes - fatores de risco que tornam o ouvido mais suscetível a otites, mas 
não são responsáveis por si só, e os fatores perpetuadores - fatores que impedem a resolução de 
uma otite (August, 1998; Scott et al., 2001a; Lyskova, Vydrzalova & Mazurova, 2007). É muito 
importante que os fatores primários, como alergias, corpos estranhos ou desordens glandulares, 
sejam diagnosticados precocemente e controlados para evitar a sua recorrência. Os fatores 
perpetuadores, que são maioritariamente infeções bacterianas e/ou fúngicas, devem ser 
diagnosticados para que o tratamento da otite seja bem-sucedido (Kowalski, 1988). 
 
Tabela 1- Fatores que podem originar OEC (adaptado de August, 1998; Scott et al., 2001a e 
Lyskova, Vydrzalova & Mazurova, 2007). 
Fatores primários Fatores 
predisponentes 
Fatores perpetuadores 
Corpo estranho Aumento da 
temperatura 
Colonização/infeção por 
bactérias e/ou leveduras 
Parasitas Aumento da 
humidade 
Alteração na membrana 
timpânica 
Hipersensibilidade 
(dermatite atópica, alergia 
alimentar, etc.) 
Maceração do canal 
auditivo 
Alterações do ouvido médio 
Doenças autoimunes Diminuição do 





A bactéria mais frequentemente presente no canal auditivo do cão é Staphylococcus 
pseudintermedius. Um estudo com 515 casos de otite externa canina reportaram que esta 
bactéria é a mais frequentemente isolada, com 212 casos confirmados juntamente com outros 
microrganismos em culturas puras (Lyskova et al., 2007). Outro estudo comprovou o mesmo: 
em 151 amostras de cães com otites, não medicados, 35 correspondiam a S. pseudintermedius 
e a maioria possuía resistência a múltiplos medicamentos (Penna et al.,2010). 
Relativamente a leveduras, a M. pachydermatis é a mais frequentemente isolada em 
casos de otite externa canina (Crespo et al., 2002; Lyskova et al., 2007). Esta é uma levedura 
saprófita e está presente na pele saudável do cão, podendo, em condições favoráveis, tornar-se 
patogénica e originar otite (Kowalski, 1988). A otite por Malassezia spp., começa com eritema 
e prurido. Alterações como estenose e hiperpigmentação do canal auditivo podem impedir o 
diagnóstico e a cura (Bensignor & Grandemange, 2006). 
A maior parte dos tratamentos para a otite externa no cão são baseados em produtos 
de aplicação tópica. Isto permite um contacto direto do antibiótico ou antifúngico com o 
patogénico que causa a otite (Rougier et al., 2005). Quando há falhas na identificação do 
patógeno, controle das causas primárias e fatores predisponentes, simultaneamente com falhas 
no tratamento diário por parte do tutor, as recidivas são comuns, levando, eventualmente, a 
evolução para a cronicidade e necessidade de tratamento cirúrgico (Angus, 2004; Chiavassa, 
Tizzani, Peano, 2014). 
Devido aos vários fatores já mencionados, principalmente as resistências a antibióticos 
e falhas no tratamento, a procura por alternativas a este problema tem vindo a aumentar 
(Maruashi et al., 2016). 
3.1. Staphylocococcus pseudintermedius 
3.1.1. Características do S. pseudintermedius 
O S. pseudintermedius possui características especificas, com fatores de virulência e 
capacidade de produzir biofilmes. O género Staphylococcus inclui 52 espécies e 28 subespécies, 
cada uma classificada consoante o seu genótipo, habitat e patogenia. São bactérias de Gram 
positivo, de tamanho entre 0,8 e 1µm, organizando-se em agregados semelhantes a um conjunto 
de uvas à microscopia óptica (Figura 2). Consoante a sua capacidade de coagular citrato no 
plasma, convertendo o fibrinogénio em fibrina, estas bactérias são diferenciadas por coagulase-




Figura 1 – Cocos vistos ao microscópio (Diff-Quick, objectiva 100x) 
 
S. intermedius foi descrito pela primeira vez em 1976 por V. Hajeck que isolou a 
bactéria de pombos, cães, cavalos e martas, permitindo a distinção entre S. aureus e a nova 
espécie (Bannoehr & Guardabassi, 2012). Apesar de se observar muitas heterogeneidades entre 
estirpes, o nome permaneceu igual até que Devriese propôs uma nova espécie com o nome S. 
pseudintermedius em 2005 (Devriese et al., 2005). Em 2007, um estudo genético populacional 
com análise filogenética de sequências de múltiplos loci, confirmou a existência de três espécies 
distintas: S. intermedius, S. pseudintermedius e S. delphini. Estas três espécies representam o 
grupo S. intermedius, sendo que o S. pseudintermedius foi confirmado como o principal 
patogénio envolvido nas piodermatites caninas (Bannoehr et al., 2007). As características que 
distinguem o S. pseudintermedius e S. delphini são pouco específicas (Sasaki et al., 2007). 
Assim sendo, em laboratório, a identificação do S. pseudintermedius é baseada no facto de as 
outras espécies deste grupo praticamente não existirem nos cães (Bannoehr & Guardabassi, 
2012). Actualmente, o PCR-RFLP constitui um teste preciso e simples que permite a sua 
identificação, sendo contudo mais dispendioso e demorado (Slettemeås, Mikalsen, Sunde, 
2010). 
A olho nú, as colónias de S. pseudintermedius são redondas, com relevo, com um 
diâmetro de 1 a 2 mm e a sua coloração varia entre cinzento claro e amarelo claro consoante os 
componentes do meio agar. Possuem um crescimento rápido na maioria dos nutrientes e meios 
enriquecidos após 24 horas de incubação. O S. pseudintermedius é uma bactéria mesófila, ou 
seja, com uma temperatura ideal para o crescimento entre 35º e 37ºC, e é capaz de fermentar 
carboidratos. São, maioritariamente, anaeróbios facultativos, coagulase e catalase positivos e 
não têm motilidade nem esporulação (Hajeck, 1976).  
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Esta bactéria faz parte da microbiota normal da pele, constituindo 90% dos 
estafilococos de um cão saudável e colonizando a epiderme, folículos pilosos e particularmente 
as mucosas do nariz, boca e ânus (Bannoehr, Guardabassi, 2012). Pouco tempo após o 
nascimento de um cão, a sua pele é colonizada por S. pseudintermedius, resultado de 
transmissão vertical (Paul, Damborg, Guardabassi, 2014). 
Em 2008, um estudo verificou que 68% dos 50 cães saudáveis e 92% de 59 cães com 
doença inflamatória de pele, apresentavam colonização por S. pseudintermedius. Outras 
espécies também foram encontradas (Griffeth et al., 2008). 
A patogenicidade desta bactéria ainda não está totalmente compreendida. Tem vários 
fatores de virulência, tais como enzimas como coagulase, termonuclease e proteases, proteínas 
de superfície como fatores de aglomeração e proteínas A, toxinas como citotoxinas, toxinas 
exfoliativas e enterotoxinas (Bannoerh & Guardabassi, 20012). O S. pseudintermedius também 
é capaz de produzir biofilme, uma matriz polimérica extracelular, associada aos genes icaA e 
icaD. Conclui-se que são necessários estudos mais completos para que se possa vir a perceber 
este mecanismo na totalidade. Não foi encontrada nenhuma relação entre a produção de 
biofilmes e a presença de genes resistentes à meticilina. No entanto esta resistência constitui 
um fator de risco adicional uma vez que os antibióticos não conseguem transpor com tanta 
facilidade as camadas dos biofilmes, reduzindo as opções de terapêuticas (Singh et al., 2013). 
 
3.2. Malassezia pachydermatis 
3.2.1. Características de M. pachydermatis 
A levedura Malassezia é um microrganismo eucarionte unicelular que compõe a 
microbiota da pele de várias espécies endotérmicas, incluindo humanos, canídeos e felinos 
(Gaitanis et al., 2012). O género Malassezia pertence ao reino Fungi, filo Basidiomycota, 
subfilo Ustilaginomycotina, classe Exobasidiomycetes, ordem Malasseziales, e família 
Malasseziaceae (Baillon H., 1889). O género Malassezia pode ser diferenciado através de 
culturas, teste bioquímicos e moleculares (Kaneko et al., 2007). Em humanos, Malassezia pode 
causar pitiríase versicolore e pode estar implicado na patogenia de dermatites atópicas (Hay & 
Midgley, 2010).  
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Atualmente, são reconhecidas 14 espécies de Malassezia, nomeadamente M. 
pachydermatis, M. globosa, M. dermatis, M. furfur, M.obtusa, M. restricta, M. nana, M. 
slooffiae, M. sympodialis, M. japonica, M. equina, M. caprae, M. yamatoensi e M. cunili 
(Gaitanis et al., 2012). 
M. pachydermatis é uma levedura lipofílica e comensal da pele, mucosas e canal 
auditivo do cão e gato, bem como de outras espécies domésticas e selvagens (Bond, Saijonmaa-
Koulumies, Lloyd, 1995). A temperatura ótima para o seu crescimento é de 37ºC, mas em 
temperaturas entre 25 a 40ºC também é possível o seu crescimento (Morimoto et al., 2015). 
Também possui a capacidade de crescer em condições aeróbicas, microaerófilas ou capneicas 
mas apresenta crescimento reduzido em condições anaeróbicas (Morimoto et al., 2015). 
Entre as várias espécies de Malassezia, a M. pachydermatis é a única que não depende 
de lípidos para o seu crescimento (Kaneko et al., 2007). Tem a capacidade de produzir vários 
fatores de virulência, incluindo esterases, lípases, lipoxigenases, proteases, hialuronidases e 
condroitinasulfatases. Contudo, a sua atividade de fosfolipase é a mais estudada e a mais 
produzida entre as outras espécies de Malassezia (Coutinho, Paula, 2000). 
3.2.2. M. pachydermatis na dermatologia canina 
Esta espécie de levedura é o maior patogénio da pele e canal auditivo nos canídeos. 
Em 1983, Dufair reportou pela primeira vez M. pachydermatis como o agente etiológico na 
dermatite canina (Dufait, 1983). M. pachydermatis está associado às dermatites atópicas, otites 
externas e dermatite seborreica e contribui para piorar os sinais clínicos nestes casos (Machado 
et al., 2011). 
Existem vários fatores ambientais que favorecem o crescimento da Malassezia, tais 
como a humidade, temperaturas altas e ambientes ricos em gordura (Weiler et al., 2013). 
Juntamente a estes fatores, a microflora da pele, pH, resposta imunitária e outras características 
são importantes na colonização desta levedura (Cafarchia et al., 2008).  
A predisposição genética para dermatites por Malassezia spp. parece ser um fator 
importante em certas raças como American Cocker Spaniel, Basset Hound, English Setter West 
Highland White Terrier e Shih Tzu (Bond et al., 1996). Afeções predisponentes à proliferação 
cutânea desta levedura, tais como doenças alérgicas, distúrbios da queratinização, infeções 
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cutâneas bacterianas e administração terapêutica recente e prolongada de glucocorticoides 
também são fatores importantes (Plant, Ronsenkrantz, Griffin, 1992). 
Os sinais clínicos primários da dermatite por Malassezia são prurido intenso e eritema 
(Morris, 1999). Escoriações, zonas de hiperpigmentação, lesões eritematosas, descamação e 
vários graus de alopecia traumática são lesões secundárias. Estas lesões podem ser restritas a 
uma área ou afetar várias zonas (Morris, 1999). Lesões crónicas são frequentemente 
identificadas com hiperpigmentação, áreas de liquenificação e mau odor (Bond, Varjonen, 
2010). 
As otites por Malassezia spp. são um dos problemas mais frequentes na prática clínica 
de canídeos e é a doença que mais angustia os tutores dos animais. Para o diagnóstico de OEC, 
é obrigatória a realização de citologias auriculares. À observação microscópica, esta levedura 
tem aspeto redondo a oval com gemulação unipolar característica (em forma de amendoim), 
sendo frequentemente vistas em grupos, aderentes a células esfoliadas ou livres nos detritos 
(fig.2) (Scott et al., 2001b; Angus, 2004). 
 
 
Figura 2 - M. Pachydermatis vista ao microscópio (Diff-quick, objetiva x100) 
 
Existem vários medicamentos antifúngicos que são usados para o tratamento de 
dermatites e otites por Malassezia, como azoles, alilaminas e poliamidas macrólidas (Gupta, et 
al., 2000). A maior parte destes medicamentos pode ser usada topicamente, evitando efeitos 
secundários associados à medicação oral (Bensignor, Grandemange, 2006). 
Atualmente, as resistências dos antifúngicos à M. pachydermatis não são 
problemáticas, mas o uso racional destes tratamentos deve ser refletido (Gupta et al., 2000). 
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Como referido anteriormente, em 2016 Maruhashi et al. publicou um estudo-piloto, 
onde confirma que o uso de um gel à base de mel medicinal é eficaz no tratamento de otites 
externas caninas, contra bactérias e/ou leveduras. Num total de 15 canídeos com otite, 4 não 
demostraram redução do número de microrganismos para valores considerados normais, apesar 
de terem apresentado redução dos sinais clínicos após 21 dias de tratamento. Devido ao 
decréscimo do número de microrganismos ao longo das avaliações, a resolução citológica pode 






















Com a observação e avaliação dos resultados do estudo falado anteriormente, o 
presente estudo (subjacente a esta tese) tem como principal objetivo avaliar a eficácia do uso 
do mel manuka a 40% no tratamento de OEC. Neste sentido é também objetivo desta tese 
abordar diversos conceitos ligados à OEC, tal como a importância e influência do tratamento 
da mesma para a vida canina. 
 
III. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
1. Seleção de casos 
Os casos presentes nesta dissertação dizem respeito a cães que se apresentaram no 
Hospital Escolar Veterinário da Universidade Lusófona e na União Zoófila, Lisboa, durante o 
mês de março e abril de 2017. Cada animal apresentava uma história clínica diferente e nem 
sempre relacionada com problemas otológicos. Todos os tutores concordaram com a realização 
do tratamento com o mel manuka a 40% de bom-grado, sabendo e reconhecendo a importância 
do preparado e o facto de se poder evitar o uso de antibióticos. 
 
A seleção dos animais foi nos sinais clínicos e achados citológicos com mais de 25 
bactérias e ou 5 Malassezia spp. por campo em grande ampliação, coincidentes com otite 
externa. Nesta seleção, foram excluídos cães sem membrana timpânica, tumores auriculares, 
com presença de corpos estranhos e casos de otocaríase. Foram igualmente excluídos da 
seleção, casos de animais que tivessem recebido tratamento otológico tópico, antifúngico e 
antibacteriano ou glucocorticoides por via oral na semana anterior. 
 
2. Avaliação do paciente 
Os pacientes foram avaliados de acordo com os seguintes parâmetros: 
• Informação: raça, idade, género e estado reprodutivo (inteiro ou estéril), e peso; 
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• História clínica pregressa: há quanto tempo foi diagnosticada a otite; primeiro episódio 
de otite ou otite recidivante - no caso de recidivante, qual a periodicidade das recidivas.  
• O nível de prurido foi avaliado pelo tutor, com o uso de uma escala análoga visual.  
• Parâmetros otológicos: todos os cães foram examinados com otoscópio de mão com 
cone de 4 mm para observação do canal auditivo externo. Os parâmetros avaliados foram os 
seguintes:  
✓ Densidade do canal auditivo (0-normal, 1- espessado 2 – grosso 3 - calcificado);  
✓ Dor à manipulação (0 – sem dor, 1-dor mediana, 2- dor moderada, 3 – dor 
severa);  
✓ Odor (0 – sem odor, 1 – odor ligeiro, 2 - odor forte, 3- odor desagradável); 
✓ Quantidade de exsudado (0 – ausente, 1 - ligeiro, 2 -moderado, 3 – severo);  
✓ Tipo de exsudado (0 – ausente, C- ceruminoso, E – exsudativo, P – purulento);  
✓ Cor do exsudado (B - branco, A - amarelo, C – castanho, P – preto);  
✓ Edema (0 – ausente, 1 – mediano, 2 – moderado, 3 -severo);  
✓ Eritema (0 – ausente, 1 -mediano, 2 – moderado, 3 – severo);  
✓ Hiperpigmentação (0 – ausente, 1 – mediano, 2 – moderado, 3 – severo);  
✓ Ulceração (0 – ausente, 1 – 25% de áreas ulceradas, 2 – 25-50% de áreas 
ulceradas, 3 – mais de 50% de áreas ulceradas);  
✓ Estenose do canal auditivo (0 – sem oclusão, 1 – fechado, mas é possível inserção 
da cânula do otoscópio, 2 – fechado sem ser possível a inserção da cânula do 
otoscópio). 
✓ Escala de prurido para os tutores atribuírem (0 – Normal; 2 - Prurido muito 
ligeiro/apenas episódios ocasionais; 4 - Prurido ligeiro/um pouco mais frequente; 6 
- Prurido moderado/episódios regulares; 8 - Prurido intenso /episódios prolongados; 
10 - Prurido extremamente intenso e quase contínuo) 
Os parâmetros otológicos são diferenciados em qualitativos e semi-quantitativos. Os 
qualitativos são avaliados por presente ou ausente, ser ou não de uma cor (dor à manipulação, 
tipo de exsudado, coloração do exsudado e membrana timpânica). Os semi-quantitativos são 
avaliados com uma pontuação entre 0 a 3, conforme a sua gravidade. 





3. Exames complementares e tratamento dos pacientes 
Os procedimentos iniciais incluíram citologia otológica, cultura bacteriana e 
micológica, limpeza otológica com um produto ceruminolítico (Otodine®, ICF, Italy) e 
lavagem com solução salina (NaCl 0.9% Braun, Spain). Após a limpeza, a citologia e 
cultura bacteriana e micológica foram repetidas para detetar a presença e viabilidade das 
bactérias e leveduras. 
Mel Manuka (Activon tube, Advancis Medical, UK) diluído a 40% foi prescrito 
como tratamento diário e de acordo com o peso do paciente (menos de 10kg – 0,5mL por 
ouvido; 10-30kg – 1mL por ouvido; mais de 30kg – 1,5mL). Após a sua administração é 
recomendado massajar a base da orelha para melhor eficácia. A medicação foi facultada aos 
tutores em seringas individuais com o produto preparado para aplicação direta no canal 
auditivo do animal.  
A avaliação citológica foi realizada duas vezes na primeira avaliação: antes e 
depois da limpeza e no final de cada avaliação seguinte. As amostras foram recolhidas por 
zaragatoa do canal auricular e depois espalhado numa lamina. Estas laminas foram coradas 
com Diff-quick® (Merck) e seguidamente montadas com entellan. A citologia, foi 
inicialmente examinada com a objetiva de 4x para identificar 10 áreas de campo com mais 
material. Seguidamente, foram diferenciados os microrganismos e contabilizados por 
campo com a objetiva de 100x e realizada uma média por ouvido.  
 
4. Resultado Clínico 
Após início do tratamento, os pacientes foram avaliados a cada 7 a 10 dias, quer 
otologicamente quer citologicamente. Otologicamente, eram avaliados pela observação 
semanal do tutor e através do exame clínico médico, citologicamente com a observação de 
citologias do conteúdo auricular e ainda com cultura bacteriana e micológica. Mediante 
cada avaliação, era determinado se o paciente permanecia ou não em estudo com o mesmo 
tratamento. Se o resultado obtido fosse de melhoria, permanecia no estudo, caso contrário, 






1. Caso Clínico nº1 
1.1. Identificação 
Fêmea inteira, sem raça definida, 6 meses de idade, 13 kg. 
1.2. História Clínica 
A paciente foi apresentada ao hospital veterinário por motivos ortopédicos. Consultou-
se a sua tutora sobre eventuais problemas otológicos de que o paciente tivesse sofrido 
anteriormente.  
A tutora referiu que nos dois a três dias anteriores à consulta, a paciente apresentava 
sinais de prurido, atribuindo-lhe um nível de prurido de 5 numa escala de 0 a 10. Procedeu-se 
à recolha do resto da informação e exame dos parâmetros otológicos com recolha de amostras 
para exame citológico e cultura bacteriana. 
1.3. Exames complementares e resultados clínicos ao longo das consultas 
• Primeira avaliação 
Após realização dos procedimentos especificados acima, concluiu-se que o animal 
apresentava otite bilateral por Malassezia spp. Com esta conclusão, foi iniciado o tratamento 
com o MM, 1ml por ouvido, SID, com reavaliação marcada para 7 a 10 dias mais tarde.  
Com o diagnóstico final da cultura micológica, obteve-se a confirmação de otite 
bilateral por M. pachydermatis. 
• Primeira reavaliação 
Ao fim de uma semana de tratamento, a paciente foi de novo trazida ao hospital para 
uma consulta de acompanhamento. Apesar de o tratamento ter sido realizado corretamente, e 
de a tutora ter referido melhorias do prurido, referiu igualmente ter observado uma grande 
quantidade de corrimento auricular num dos ouvidos.  
Após realização dos exames complementares, o ouvido direito apresentava melhorias 
clinicas significativas. Contudo, o número de microrganismos no ouvido esquerdo aumentou 
como é visível no gráfico nº 2, e coincide com o aumento da quantidade de exsudado do mesmo 




Gráfico 1 - Avaliação otológica do caso nº1 
 
 
Gráfico 2 - Contagem citológica do caso nº1 
 
Através dos resultados obtidos e apesar de melhorias otológicas do ouvido direito, 
respetivas conclusões de agravamento clinico ligeiro do ouvido esquerdo e aumento 
progressivo dos microrganismos, optou-se pela interrupção do tratamento com o MM a 40% 
por precaução.  
Avaliação 1 Reavaliação 1
Ouvido Esquerdo 5 6
Ouvido Direito 13 8


































Ouvido esquerdo 4,5 4,3 50






























2. Caso Clínico nº2 
2.1. Identificação 
Macho inteiro, Braco Alemão, 1 ano de idade, 20kg. 
2.2. História Clínica 
O animal foi apresentado ao hospital veterinário com lesões compatíveis com 
demodecose generalizada. Sem ser possível ter conhecimento da sua história clínica pregressa, 
só se soube que provinha de uma quinta. 
2.3. Exames complementares e resultados clínicos ao longo das 
consultas 
• Primeira avaliação 
Após exame físico e dermatológico, chegou-se a um diagnóstico final compatível com 
demodecose com presença excessiva de Demodex canis nas citologias cutâneas, e otite bilateral 
por M.pachydermatis. Iniciou o tratamento para a demodecose que envolvia: banhos, 3 vezes 
por semana com champô de clorhexidina 3%  (Taguyfor CP, Dermovet Phama) , itraconazol 
100mg, 1 capsula, via oral, SID (Itraconazol 100mg , Alter) e levofloxacina 250mg ,  ½ 
comprimido, via oral, SID (Levofloxacina 250mg, Mylan) . 
• Primeira reavaliação 
Foi referido que nos primeiros três dias o tratamento para as otites não foi aplicado 
corretamente. Após exame otológico, foram notadas melhorias ligeiras com diminuição do 
número de microrganismos e como tal recomendou-se que continuasse com o mesmo 
tratamento durante a semana seguinte como observado nos gráficos nº 3 e 4. 
• Segunda reavaliação 
Na semana seguinte e segunda semana de tratamento, o tratamento foi realizado 
corretamente. Procedeu-se aos exames complementares e obteve-se um resultado de melhorias 
otológicas.  Com este resultado, prolongou-se o mesmo tratamento durante mais uma semana. 






• Terceira reavaliação 
Embora o tratamento tivesse continuado a ser aplicado corretamente, após três 
semanas de tratamento, é observado uma melhoria clínica significativa em ambos os ouvidos.  
Mas a nível citológico, o número de microrganismos aumentou ao fim da terceira semana de 
tratamento, que foi coincidente com um aumento de corrimento auricular, visível nos gráficos 
abaixo. 
 
Gráfico 3 – Avaliação otológica do caso nº2 
 









Ouvido Esquerdo 10 12 6 2
Ouvido Direito 13 13 4 3


































Citologia 2 Citologia 3 Citologia 4
Ouvido Esquerdo 19,8 4,2 13,3 4,4 19,3






























Tendo em conta os resultados obtidos, optou-se pela interrupção do tratamento com o 
MM a 40% para as otites por precaução pois à um aumento do número de microrganismos da 
terceira semana de tratamento para a quarta semana, mas é de referenciar que houve uma grande 
melhoria comparativamente ao seu estado inicial. O tratamento para a demodecose foi 
continuado e foram observadas melhorias. 
 
3. Caso clínico nº3 
3.1. Identificação  
Labrador Retriever, fêmea estéril, 13 anos de idade, 26,5kg 
3.2. História clínica 
O paciente foi apresentado ao hospital veterinário para consulta direcionada ao sistema 
urinário, para monitorizar uma infeção urinária que tinha sido tratada há algumas semanas. Em 
conversa com a tutora, foi referido que a paciente sofria de otites recidivantes, três a quatro 
vezes por ano, sem nunca obter cura completa. Na escala de prurido, a tutora atribuiu-lhes o 
nível 6 de 10.  
3.3. Exames complementares e resultados clínicos ao longo das 
consultas 
• Primeira avaliação 
A paciente foi encaminhada para exame otológico. Após observação das citologias, o 
diagnóstico final foi compatível com otite bilateral por Malassezia spp. e como tal iniciou-se o 
tratamento com o MM, 1ml por ouvido, SID. 
• Primeira reavaliação 
Após uma semana de tratamento, a tutora referiu que conseguiu aplicar o tratamento 
facilmente e atribuiu um nível 4 de 10 em termos de prurido. Seguidamente, procedeu-se ao 
exame otológico e os resultados permitiram verificar melhorias clínicas e citológicas como 






• Segunda reavaliação 
Com duas semanas de tratamento, a tutora referiu mais uma vez que realizou o 
tratamento corretamente durante a semana, mas que, apesar disso, observou mais prurido 
auricular, atribuindo desta vez um nível 5 de prurido. 
Procedeu-se aos exames complementares e foi possível concluir que, a nível 
citológico, houve um aumento número de microrganismos (Gráfico 6). Estes resultados 
coincidem com o aumento do prurido, observado pela tutora. Com estes resultados, optou-se 
pela interrupção do tratamento com o MM. 
É de referenciar que na avaliação otológica, houve uma melhoria significativa na 
primeira semana de tratamento e que apesar de ao fim da segunda semana de tratamento existir 





Gráfico 5 - Avaliação otológica do caso nº3 
 
 
Avaliação 1 Reavaliação 1 Reavaliação 2
Ouvido Esquerdo 11 0 0
Ouvido Direito 10 1 2































Gráfico 6 - Contagem citológica do caso nº3 
 
4. Caso clínico nº4 
4.1. Identificação 
Cruzado de Labrador Retriever, fêmea estéril, 1 ano de idade, 22kgs 
4.2. História clínica 
A paciente foi trazida ao hospital veterinário para realização de ovariohisterectomia. 
Mais tarde, em conversa com a tutora, esta referiu que a paciente nunca apresentou sinais de 
otite e também não se teriam apercebido nunca de sintomatologia associada. Ao exame físico, 
apresentava o ouvido esquerdo com algum eritema. 
4.3. Exames complementares e resultados clínicos ao longo das 
consultas 
• Primeira avaliação 
Procedeu-se à recolha de amostras otológicas para concluir se a paciente teria otite. 
Após observação das amostras, os achados clínicos e citológicos foram correspondentes com 
otite no ouvido esquerdo por M. pachydermatis. 








Citologia 2 Citologia 3
Ouvido Esquerdo 2,6 0,2 1 10,3

























• Primeira reavaliação 
Segundo a tutora, o tratamento foi aplicado corretamente durante uma semana. No 
exame otológico foram observadas melhorias (Gráficos nº7 e 8). Com esta conclusão, o 
tratamento foi continuado até a próxima reavaliação. 
• Segunda reavaliação 
Com duas semanas de tratamento, a tutora referiu que o MM a 40% continuou a ser 
aplicado corretamente. Após o exame físico e otológico, observou-se que o paciente pioriou 
ligeiramente a nível clínico do ouvido esquerdo (Gráfico 7), havendo um aumento da produção 
de exsudado auricular. Concluiu-se ainda que o número de microrganismos do ouvido esquerdo 
aumentou, como se pode verificar nos gráficos abaixo, o que é coerente com o aumento da 
produção de exsudado auricular.  




Gráfico 7 - Avaliação otológica do caso nº4 
 
 
Avaliação 1 Reavaliação 1 Reavaliação 2
Ouvido Esquerdo 3 2 4





































Gráfico 8 - Contagem citológica do caso nº4 
 
Todos os casos apresentados seguidamente, são animais a cargo da União Zoófila. 
Tendo isto em conta, não é possível obter um historial pregresso completo de cada animal 
descrito. 
 
5. Caso clínico nº 5 
5.1. Identificação 
Fêmea inteira, sem raça definida, 8 anos de idade, 19kg 
5.2. História clínica 
Esta paciente foi trazida ao hospital veterinário para consulta oncológica. Em conversa 
com o tutor, soube-se que sofria de otites recidivantes sem nunca obter cura, desde a sua entrada 
na associação. 









Citologia 2 Citologia 3
Ouvido Esquerdo 1,7 0,3 0,4 1





























• Primeira avaliação 
Após exames complementares, observou-se que o animal apresentava dor no ouvido 
direito. Após a avaliação citológica e microbiológica, os resultados foram correspondentes a 
otite bilateral por M.pachydermatis. 
Assim sendo, iniciou-se o tratamento com o MM, 1ml por ouvido SID até à próxima 
reavaliação. 
• Primeira reavaliação 
Durante os primeiros três dias, o tratamento não foi realizado corretamente. Ao exame 
físico, o animal permanecia com dor no ouvido direito, mas apresentava melhorias otológicas 
ligeiras (Gráfico 9) apesar das falhas iniciais no tratamento. Procedeu-se ao resto dos exames e 
continuou-se o tratamento por uma semana. 
• Segunda reavaliação 
Há segunda semana de tratamento correto, procedeu-se aos exames complementares. 
Concluiu-se que o ouvido direito tinha piorado clinicamente (Gráfico 9) e permanecia com dor. 
O ouvido esquerdo mantinha-se sem alterações.  Citologicamente não tinha havido alterações 
significativas no número de microrganismos (Gráfico 10) e nas culturas microbiológicas 
observava-se o aparecimento de novos microrganismos: cocos.  
O aparecimento deste novo microrganismo pode advir do facto deste animal estar em 




Gráfico 9 - Avaliação otológica do caso nº5 
 
 
Gráfico 10 - Contagem citológica do caso nº5 
 
Devido ao aparecimento de um novo organismo, optou-se pela interrupção do 
tratamento com o MM a 40% e iniciado outro, por precaução. É possível perceber que, tanto a 
nível citológico como a nível otológico, com 3 semanas de tratamento as melhorias foram 
bastante significativas comparativamente ao seu estado inicial. 
 
Avaliação 1 Reavaliação 1 Reavaliação 2
Ouvido Esquerdo 5 2 3



































Citologia 2 Citologia 3
Ouvido Esquerdo 2,9 0,2 0,2 0,6































6. Caso clínico nº6 
6.1. Identificação 
Fêmea estéril, Pitbull terrier americano, 5 anos de idade, 29kg 
6.2. História clínica 
A paciente foi trazida a consulta de clínica geral no hospital veterinário. Em conversa 
com a tratadora, soube-se que nunca apresentou sintomatologia de otite.  
6.3. Exames complementares e resultados clínicos ao longo das 
consultas 
• Primeira avaliação 
Após conversa com a tratadora e com o objetivo de descartar a hipótese de ocorrência 
de otite, o exame físico, exame otológico e recolha de toda informação e amostras otológicas 
foram efetuadas. Concluiu-se que a paciente apresentava otite por M. pachydermatis no ouvido 
direito. Com este resultado, iniciou-se o tratamento com o MM, 1ml no ouvido direito, SID, até 
à próxima reavaliação. 
• Primeira reavaliação 
Após uma semana de tratamento, realizado corretamente, a tutora não observou 
qualquer alteração. Procedeu-se aos exames complementares e foram observadas melhorias 
clínicas, continuando o tratamento por mais uma semana, até próxima reavaliação. 
• Segunda reavaliação 
Com duas semanas de tratamento, foi referido que o MM a 40% continuou a ser 
aplicado corretamente. Posteriormente aos exames complementares, o resultado foi de não 
melhoria otológica e citológica, com aumento do número de microrganismos. Devido a estas 
conclusões, optou-se pela interrupção do tratamento com o MM a 40% e começado outro 




Gráfico 11 - Avaliação otológica do caso nº6 
 
 
Gráfico 12 - Contagem citológica do caso nº6 
 
As citologias foram observadas e, ao longo das avaliações, foi verificado um aumento 
progressivo dos microrganismos (Gráfico 12) do ouvido direito, que coincide com a pioria 
otológica ao fim da segunda reavaliação, como é observado nos gráficos acima (Gráficos 11 e 
12). 
Avaliação 1 Reavaliação 1 Reavaliação 2
Ouvido esquerdo 0 0 0











































Citologia 2 Citologia 3
Ouvido esquerdo 0,2 0,2 0,2 0,2


























Com a observação deste caso, é possível perceber também que até ao fim das 
avaliações houve melhorias clínicas bastantes significativas comparadas à primeira avaliação 
otológica. 
 
7. Caso clínico nº7 
7.1. Identificação 
Macho estéril, Boxer, aproximadamente 12 anos de idade, 14kgs 
7.2. História clínica 
O paciente apresentava sintomatologia de otite cuja duração era desconhecida, visto 
ter sido aceite na União Zoófila havia pouco tempo, mas era sabido que no passado era tratado 
para o problema múltiplas vezes sem sucesso. 
7.3. Exames complementares e resultados clínicos ao longo das consultas 
• Primeira avaliação 
Procedeu-se aos exames complementares com diagnóstico final compatível com otite 
bilateral por M. pachydermatis. O paciente iniciou o tratamento com o MM, 1 ml por ouvido, 
SID. 
• Primeira reavaliação 
 Embora o tratamento tenha sido sempre aplicado corretamente, ao fim de uma semana 
de tratamento o ouvido esquerdo apresentava-se clinicamente ligeiramente pior, com uma 
produção de exsudado mais exacerbada e melhorias clínicas do ouvido direito (Gráfico 13).  
Devido a um aumento muito significativo no número de microrganismo em ambos os 




Gráfico 13 - Avaliação citológica do caso nº7 
 
Gráfico 14 - Contagem citológica do caso nº7 
 
8. Caso clínico nº8 
8.1. Identificação do animal 
Macho estéril, sem raça definida, 12 anos de idade, 15kg 
8.2. História clínica 
Avaliação 1 Reavaliação 1
Ouvido Esquerdo 12 14





































Ouvido Esquerdo 3 1,9 50






























O paciente apresentava sintomatologia de otite, cuja duração era desconhecida, visto 
ter sido aceite na União Zoófila havia pouco tempo. 
8.3. Exames complementares e resultados clínicos ao longo das 
consultas 
• Primeira avaliação 
Para ser possível um diagnóstico conclusivo, procedeu-se aos exames 
complementares. Aquando da manipulação do ouvido direito, observou-se que o paciente 
mostrava dor ligeira. O diagnóstico final foi compatível com otite bilateral por 
M.pachydermatis. Assim sendo, o paciente iniciou o tratamento com o MM, 1 ml por ouvido, 
SID. 
• Primeira reavaliação 
Após uma semana de tratamento, o qual foi sempre aplicado corretamente e após a 
execução dos exames complementares, observou-se que o paciente continuava com dor na 
manipulação do ouvido direito, mas de um modo geral, tinha melhorado clinicamente deste 
ouvido. No ouvido esquerdo, não foram observadas alterações (fig.15). 
Após observação, conclui-se que o número de microrganismo em ambos os ouvidos 







Gráfico 15 - Avaliação otológica do caso nº8 
 
Gráfico 16 - Contagem citológica do caso nº8 
 
Com estes resultados, optou-se pela interrupção do tratamento com o MM. Mas é 




Avaliação 1 Reavaliação 1
Ouvido Esquerdo 8 8



































Ouvido Esquerdo 6,2 15,6 19,3






























Após observação de todos os casos, é possível perceber que todos os pacientes 
melhoravam significativamente a nível otológico com uma semana de tratamento com o MM a 
40%, e com a exceção de um caso, há sempre melhorias significativas da última avaliação 
























V. DISCUSSÃO  
O tratamento dos casos clínicos deste trabalho baseou-se na administração diária de 
MM dentro do canal auditivo em pacientes com otites externa. Este estudo incluiu oito canídeos, 
dos quais cinco são fêmeas e três são machos, com idades compreendidas entre os 6 meses e os 
13 anos. Todos os pacientes possuíam corrimento auricular castanho ceruminoso e todos 
toleraram o tratamento, sem que este tenha provocado qualquer efeito secundário não expetável. 
Foram excluídos cães sem membrana timpânica, tumores auriculares, com presença de corpos 
estranhos e casos de otocaríase. 
Após a conclusão do tratamento de todos os casos observou-se que a utilização do 
MM, via intra-auricular para o tratamento de OEC, não demonstrou uma eficácia significativa 
no final das avaliações e exames complementares. Em suma, na primeira avaliação observou-
se que, após o início do tratamento, a maioria dos pacientes obteve um diagnóstico de melhoria. 
No entanto, três dos oito pacientes não obtiveram melhorias na primeira semana, interrompendo 
assim o tratamento com o MM e iniciando um tratamento alternativo (com consequente 
exclusão deste estudo). 
Nestes três últimos casos referidos, a quantidade de microrganismos que foram 
observados na última avaliação foi determinante para o diagnóstico final. Eram os únicos que 
possuíam um número de microrganismos bastante superior ao observado nos restantes 
pacientes.  
Concluiu-se então que houve melhorias progressivas otológicas e citológicas após uma 
semana de tratamento na maioria dos casos. No entanto, quando se observou um aumento da 
quantidade de exsudado, houve também um aumento do número de microrganismos. Com esta 
conclusão, permite perceber que o MM não inibia eficazmente a multiplicação dos 
microrganismos, sendo necessário recorrer a outro tratamento (Gráfico 17).   
No entanto, deverá também salientar-se a existência de fatores sem total controlo, 
como a manipulação do tratamento pelos tutores, incluindo a massagem na base da orelha após 
administração e ainda a reação do canídeo após a colocação do MM intra-auricular.   
Apesar de ser pedido aos tutores para não limparem o interior do canal auditivo, 
suspeita-se que tal não tenha acontecido, pois em dois dos casos não se observou qualquer 
acumulação de produto na parte externa da orelha. Deverá realçar-se que alguns dos animais 
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partilhavam o seu habitat com outros, que poderiam ter removido por lambedura o produto das 
orelhas dos pacientes.  
Outros fatores que não foram postos em causa são as possíveis otites recorrentes 
devido a hipersensibilidade alimentar e dermatite atópica e otites crónicas já tratadas múltiplas 
vezes sem sucesso no passado. Canídeos com esta afeção, inicialmente apresentam 
sintomatologia associada à OEC, eritema e o edema do pavilhão auricular (Salzo & Larsson, 
2009, Engler, 2007; Wellington, 2007; Richard et al., 2002). Com a cronicidade, a pele do 
pavilhão auricular torna-se mais espessa, com hiperpigmentação variável, e surgem secreções 
ceruminosas/oleosas. O espessamento pode resultar na oclusão, quase completa, do canal 
auditivo e propiciar um ambiente favorável a infeções secundárias por bactérias e Malassezia 
spp., que são comuns (Ettinger & Feldman, 2004). 
É de referenciar que apesar de todas as otites observadas eram devidas ao maior 
número de Malasseiza spp, o número de outro tipo de microrganismos também foi 
contabilizado, logo o facto de não existir separação destes, não há possibilidade de perceber se 
o número aquando aumentando ou diminuindo era de Malassessia spp ou outro género. 
Subsistem exceções neste estudo nos resultados obtidos após a primeira semana de 
tratamento dos casos nº1 e nº 5 por má administração de tratamento durante os primeiros dias. 
Após estes dias, o tratamento foi realizado corretamente, mas os resultados poderão ter sido 
afetados, já que o tratamento não foi contínuo por 7 dias. O caso nº2, por de ter uma doença 
juntamento com as otites por M. pachydermatis, a demodecose, obteve tratamento oral 
antibacteriano extra, assim sendo fica em aberto se este caso teve alterações no número de 
microrganismos devido à medicação. 
Por outro lado, e tendo em conta os constituintes que o preparado do estudo de 
Maruhashi (2016)., L-Mesitran® soft gel possui, é possível que o MM não seja o único 
responsável pelo sucesso terapêutico com este preparado.  
O L-Mesitran® possui mel de grau clínico a 40%, Medilan®, Propilenoglicol, PEG 
4000, Vitamina C e Vitamina E. O propilenoglicol é uma substância líquida sintética com 
capacidades higroscópicas e assim mantém a humidade e viscosidade dos preparados 
farmacêuticos. É incolor, inodoro e sem sabor (National Center for Biotechnology 
Information). O PEG 4000 mantém a estabilidade térmica em várias fases e estados físicos, 
tornando os preparados menos voláteis (OMES, 2009). Estes dois constituintes tornam este 
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composto mais espesso e viscoso, o que ajuda a mantê-lo no canal auditivo durante mais tempo, 
quando comparado com o MM. O MM sendo uma substância bastante líquida e fina, com a 
mobilidade do canídeo e por exemplo ao abanar a cabeça, tem facilidade em sair de dentro do 
canal auditivo. Umas das queixas principais dos tutores era a sujidade que se acumulava na área 
exterior da orelha. Os dois últimos constituintes do preparado L-Mesitran® são a vitamina C e 
E. A vitamina C tem um papel importante na cicatrização das feridas: o mesmo é essencial na 
síntese do colagénio. É utilizado também como clareador cutâneo, inibindo a tirosinase e 
neutraliza os radicais livres (Manela-Azulay et al., 2003). A vitamina E tem ação antioxidante 
e é considerada o antioxidante biológico mais potente, pois previne o dano oxidativo celular 
pela inativação de radicais livres (Santos, 2013). 
Em suma, estas diferenças sugerem que o MM a 40% tem grande potencialidade para 
ser utilizado no tratamento de várias afeções. Contudo, é necessário o uso de outros compostos 
para modificar a aderência e viscosidade, para que, principalmente no uso em animais, haja 
eficácia contínua no tratamento de OEC. Adicionalmente, alterar os padrões do tratamento, tais 
como a dose e frequência de administração (BID), ou mesmo o uso de MM puro, poderia 
aumentar o sucesso clínico. 
Em estudos futuros sugere-se que o número de animais tratados seja superior e que a 
preparação do produto seja alterada para melhorar a eficácia. Será importante também, existir 
um maior controlo por parte do tutor e deverá ser sempre a mesma pessoa a realizar o 
tratamento. A seleção dos animais deverá ser mais seletiva, tendo em conta o contato entre 












A otite externa nos canídeos é uma doença cutânea comum, com uma etiologia 
multifatorial que abrange cerca de 20% dos motivos de consulta na prática veterinária em 
pequenos animais (Saridomichelakis, et al., 2007; Penna, et al., 2009). Atualmente, o MM é 
reconhecido como uma alternativa contra infeções causadas por bactérias com resistência a 
antibióticos (Jenkins, Burton, Cooper, 2011).  
Com este estudo, tentou perceber-se se com o uso de um só composto, o MM, 
obteríamos sucesso terapêutico em casos de otite externa e evitar o uso de excipientes que 
possivelmente poderão ser ototóxicos. Após a conclusão do tratamento e análise dos casos, os 
resultados obtidos não foram de encontro aos descritos na literatura, apesar dos 15 casos, 4 não 
obtiveram resultados citológicos dentro dos valores normais e 1 necessitou de outros tipo de 
medicação pois não existiu melhorias a nível otológico. As melhorias só foram observadas na 
primeira semana de tratamento na maioria dos animais e após esta semana o número de 
microrganismos aumentou e a quantidade de exsudado também, apesar de maior parte dos 
animais conseguiu melhorias otológicas significativas na ultima semana de tratamento 
comparativamente à primeira vez que foram avaliados. Por conseguinte, ficou em aberto se o 
uso de alguns fatores de exclusão e um diferente protocolo de maneio de tratamento, seriam 
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